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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
 
Sammanträdesdatum 

 

 Kommunala pensionärsrådet   2014-02-11  Blad 1 (13) 
 
Plats och tid  Folkets hus, sammanträdesrum Grelsgård kl. 10.00–12.30 
   
Beslutande  Roger Kristofersson, ordförande (s) 
  Ragnar Lif, vice ordförande (c) 
  Kerstin Sjölander (PRO) 
  Siv Larsson (PRO) 

Allan Olsson (PRO) 
Jan Hansson (PRO) 
Bernt Nygren (PRO) 
Erik Nilsson (PRO) 
Ingrid Hemmingsson (SPF) 
Pia Backman (SPF)   

   
Övriga närvarande Berit Nordkvist, sekreterare 
  Ingrid Nilsson (s), ej tjänstgörande ersättare  
  Åke Andersson (PRO), ej tjänstgörande ersättare   
  Sigvard Wagenius (SPF) ej tjänstgörande ersättare 
  Lena W Johansson, vårdlärare, vårdcollege  § 3 
  Stig Willman, kommunledningsförvaltningen  § 4 
  Åsa Engman, vård och socialförvaltningen  § 5 
  Jörgen Pettersson, teknik och serviceförvaltningen § 7,8 
  Monica Lundgren, vård och socialförvaltningen  §9 
      
Utses att justera  Pia Backman 
Justeringens plats och tid Strömsunds kommun, vård- och socialförvaltningen  
  
 
Underskrifter Sekreterare ....................................................................... Paragrafer 1-12 
  Berit Nordkvist 

 
 Ordförande ......................................................................... 
  Roger Kristofersson 
 
 Justerare ......................................................................... 
  Pia Backman 

 
 ANSLAG/BEVIS 

  Protokollet är justerat. Justeringen har tillkännagivits genom anslag 
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Sammanträdesdatum 2014-02-11 

Datum då anslag        Datum då anslag            
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§ 1 
 

Godkännande av föredragningslista 
 
Sent inkommet ärende: Synpunkter på förslag till Tillgänglighetsplan 2014-
2016. 

 
Föredragningslistan godkänns. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 2 

 
Val av justerare  
 
Protokoll för sammanträde 11 februari samt protokoll arbetsutskott                     
justeras av ordförande Roger Kristoffersson och ledamot Pia Backman 

 
_____  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 3 

 
Kommande projekt mellan vård och socialförvaltningen och 
Vårdcollege på olika äldreboenden i kommunen under vårter-
minen 2014.  

 
Vårdlärare Lena W Johansson informerar om vårdcollege samarbete med   
vård och omsorgsförvaltningen i kommunen och med landstinget, man 
samverkar bl.a. angående praktikplatser. Nytt för i år är att eleverna i års-
kurs 3 utifrån temat ”Hälsa och livskvalité planerar och anordna sociala ak-
tiviter på olika äldreboenden vid ett flertal tillfällen, inriktningen är rörelse 
och sång samt gemenskap vid fikaborden. Om projektet faller väl ut kan det 
bli en fortsättning även nästa år 

 
_____  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 4 

 
Färdtjänst, nytt avtal? Vad är på gång 

 
Strömsunds kommun har tillsammans med länets övriga kommuner haft ett 
gemensamt samverkansavtal som gäller färdtjänst, vilket har inneburit för-
ändringar för färdtjänstberättigade i Strömsunds kommun och kritik har 
framförts. Strömsunds kommun har haft en dialog med Regionförbundet 
om lokala färdtjänstregler eftersom man inte varit nöjd med alla punkter i 
det gemensamma avtalet. Efter att Regionförbundet meddelat att det i nu-
varande avtal om samordning av samhällsbetalda resor inte ges utrymme 
för lokala regler för enskilda kommuner har Strömsunds kommun nu valt 
att säga upp nuvarande avtal. Strömsunds kommun vill därför omför-
handla avtalet under uppsägningstiden 2014.  

 
Kommunala pensionärsrådet tar tacksamt emot besekedet att avtalet i sin 
nuvarande form sägs upp. Man förordar en muntlig dialog framför enbart 
skriftliga utredningar som kan innebära större risk för felbedömningar, 
samt att det vore önskvärt att administration av färdtjänsttillstånd kunde 
göras i vår kommun, där man har kännedom om de problem som kan upp-
stå på grund av de stora avstånden i vår kommun 

 
_____  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 5 

 
Hur kan äldres läkemedelsbehandling förbättras 

 
Pia Backman SPF, berättar om vad som är på gång inom projektet ” koll på 
läkemedel som är ett samarbete mellan PRO SPF och apoteket AB med fo-
kus på att se till att patienter erhåller rätt läkemedel i rätt dosering och i rätt 
kombination med andra läkemedel. Mer att läsa om projektet ” koll På lä-
kemedel” finns på www.kollpalakemedel.se Studiecirkeln”  
många kloka rättigheter och kloka frågor ” kommer att startas inom PRO 
och SPF med tre träffar som tar upp frågor i ämnet läkemedel.  

 
Pensionärsrådets ledamöter tar upp senaste statistiken om öppna jämförel-
ser mellan kommuner för 2011 där Strömsund hade sämre resultat i jämfö-
relse med andra kommuner. Man frågar sig varför inte insatser haft större 
effekt. Vad är det som gör att andra kommuner har förbättrat sina resultat 
så markant? Man betonar vikten av att patienter utbildar sig och får kun-
skap om sina rättigheter, samt vart man kan vända sig med frågor om lä-
kemedel. 

 
Pensionärsrådets ledamöter för en dialog med Åsa Engman MAS om hur 
äldres läkemedelsanavändning kan förbättras. Åsa informerar om en över-
enskommelse mellan regering och riksdag för de mest sjuka äldre där läke-
medel är ett område. Åsa betonar vikten av samverkan mellan vårdgivare  I 
Strömsunds kommun pågår en samverkan mellan kommunen, landstinget, 
nya närvården och närvård Frostviken. Inom vård och socialförvaltningen 
egen verksamhet har man under många år haft läkemedelsgenomgångar i 
hemsjukvård och i särskilt boende. Socialnämndens mål att minska antalet 
olämpliga läkemedel i vår verksamhet är uppnådda. I kommunens verk-
samhet har man regelbundet apoteksstödda läkemedesutbildningar. Inom 
länet har man en gemensam handlingsplan för vården av sjuka äldre, 
mycket fokus läggs på läkarna som är förskrivare av läkemedel 

 
Tips om hur den enskilde kan få information om sina läkemedel  

• Sjukvårdsrådgivningens hemsida www.1177.se/Jamtland/Fakta-och-
rad/Lakemedel-A-O , där man kan läsa om läkemedel, och ställa frå-
gor via mejl, eller ringa läkemedelsupplysningen tel. 0771-46 70 10     
                         

• Tid kan bokas hos läkare för läkemedelsgenomgång hos läkare 
 

 
• Apoteket erbjuder personlig läkemedelsrådgivning, bokning via 

kundservice tel. 0771-450 450, eller direkt på apoteket 
Justering (sign) 

 
 

http://www.kollpalakemedel.se/
http://www.1177.se/Jamtland/Fakta-och-rad/Lakemedel-A-O
http://www.1177.se/Jamtland/Fakta-och-rad/Lakemedel-A-O
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§ 6 

 
Hörslingor i kommunens lokaler 

 
Jörgen Pettersson, teknik och serviceförvaltningen informerar om åtgärder 
som är gjorda för hörslingor i kommunens lokaler, allt utom bakgrunds-
störningar, har åtgärdats, regler för detta kan se olika ut. Kerstin Sjölander 
påtalar att hörslingor fortfarande inte fungerar tillfredställande på Solgår-
den i Hoting, det kan ibland vara svårt med hörapparater  
Besiktning av hörslingor i Folket hus kommer att följas upp. I lokalen Al-
men i kommunhuset finns en fungerande hörslinga, som gäller för de sitt-
platser som finns där, en instruktion för användning av hörslinga finns. 
Jörgen återkommer till nästa möte om lokalen Solgården i Hoting, samt 
uppföljning ang. Folkets hus 

 
_____  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 7 

 
Gatubelysning i kommunen 

 
Jörgen Pettersson/teknik och serviceförvaltningen informerar om det 
kommande utbytet av armatur i kommunens vägbelysning och den plane-
rade nedsläckningen av vissa sträckor. 

 
Med anleding av kvicksilverförbud från 2015 måste all gammal vägbelys-
ning som innehåller kvicksilver bytas ut. Byte av gatu- och vägbelysning 
kommer att på långsikt bli en besparing, eftersom man spara 2/3 av energi-
förbrukningen, men utbytet kommer att kosta 16-18 miljoner och blir därför 
en fördyring av vägbelysningen under en tid framöver. 

 
I samband med utbyte av armatur kommer en dialog att föras med varje by 
om möjligheten att släcka ned vissa sträckor där det inte finns bofasta. Om 
det blir aktuellt med nedsläckning kommer man att undvika nedsläckning 
av en stäcka mitt i byn, hellre i ena änden av byn. De som har fritidshus som 
kan komma att drabbas av nedsläckning kan komma att erbjudas att överta 
en stolpe. Inför utbyte av armatur kommer ett brev att gå ut till alla byar.  

 
_____  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 8 

 
Lokalfrågan för föreningar 

 
KPR:s ordförande Roger Kristoffersson informerar om att en lösning av 
lokafrågan för föreningar är på gång under våren, mer besked om detta 
längre fram. 

 
_____  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 9 

 
Information från VSF 
 
1. Hur kan vi utveckla samverkan för att öka trygghet och säkerhet för 

äldre personer i vår region 
 

Förvaltningschef Monica Lundgren informerar om ett forskarstött ut-
vecklingsarbete med nya organisatoriska lösningar för äldres trygghet 
på landsbygden. I planeringsporcessen medverkar representanter för de 
äldre, samt för räddningstjänst, hemtjänst och polis. Ett första steg är att 
inventera behov och idéer amt initiera ett antal konkreta handlingspla-
ner för fortsatt arbete. En första träff som leds av forskare från Linkö-
pings universitet blir onsdag den 19 februari på folkets hus i Strömsund, 
dit representanter för KPR hälsas välkomna att delta 

 
 
2. Bättre liv för sjuka äldre 
 

Monica lämnar en kort rapport om det samarbete som pågår mellan 
olika vårdgivare i kommunen. En handlingsplan är på gång och kom-
mer att skickas ut till KPR:s ledamöter när den är färgidställd 

 
 
3.  Måldokument för gemensam hälso- och sjukvårdspolitik i Jämtlands län 

2014-2015 har godkänts i sociala vård- och omsorgsgruppen och över-
sänts till kommun för beslut 

 
_____  

 
Bilaga  
Mål för gemensam hälso- och sjukvårdspolitik i Jämtlands län 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 10 

 
Sent inkomna ärenden 

 
Synpunkter på förslag till Tillgänglighetsplan 2014-2016 

 
Remiss från kommunstyrelsen har inkommit till kommunala pensionärsrå-
det om att lämna synpunkter på förslag till Tillgänglighetsplan 2014- 2016. 
Synpunkter på planen skickas till kommunstyrelsen senast 31 mars 

 
Yrkande 

 
Ordföranden föreslår att ledamöter i KPR tar med dokumentet ” förslag till 
Tillgänglighetsplan 2014-2016” till pensionärsföreningarna. Synpunkter på 
förslaget lämnas till KPR:s sekreterare för vidarebefordran till kommunsty-
relsen eller direkt till kommunstyrelsen 

 
Kommunala pensionärsrådets beslut 

 
Ledamöter tar med dokumentet ” förslag till Tillgänglighetsplan 2014-2016 
” till pensionärsföreningarna. Synpunkter på förslaget lämnas till sekrete-
rare för KPR eller direkt till kommunstyrelsen 

 
_____  

 
Bilaga 
Remissupplaga ”förslag till Tillgänglighetsplan 2014-2016” 
samt följebrev  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 11 

 
Övriga frågor 

 
                               Tandvårdsstöd 

Samordnare Barbro Röjeliid Nääs kunde tyvärr inte medverka denna gång, 
men kommer gärna och informerar om tandvårdsstöd vid ett annat tillfälle 

 
                           Bostäder i kommunen 
                           SHB:s ordförande har kontaktats med anledning av KPR:s önskemål om in  

formation om dagsläget och kommande planering av bostäder i vår kom-
mun, SHB:s ordförande kunde inte medverka, men kan återkomma längre   
fram 

 
                           _____  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Justering (sign) 
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§ 12 

 
Delgivningar 

 
1. Skrivelse till kommunstyrelsen angående nyttjande av kommunens ung-

domsgårdslokal dagtid 
 

2. Skrivelse till kommunstyrelsen ang. bidrag till studiebesök i Gäddede. 7 
maj  

 
3. Svar på kommunala pensionärsrådets ansökan om bidrag till studieresa 7 

maj/ utdrag ur protokoll kommunstyrelsens arbetsutskott 2014-02-04 § 9 
 

4. Skrivelse till närvårdschef Barbro Blom ang. studiebesök i Gäddede 
 

5.  Offert från Taxi Strömsund angående .studieresa till Gäddede 
 

6.  Protokoll arbetsutskott/kommunala pensionärsrådet 23 jan 
 

________  
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Justering (sign) 
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••
ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring

0.100 2013-04-17 Nyutgava

0.200 2013-04-19 Utskiek till politiska styrgruppen

0.300 2013-04-22 Utskiek till politiska styrgruppen

0.400 2013-04-24 Information till Fredagsgruppen oeh L-IFO,
Utskiek till politiska styrgruppen

0.500 2013-05-08 Utskiek till SVOM

0.600 2013-05-22 Remissunderlag

0.700 2013-09-17 Revidering utifdn remissvaren

0.950 2013-10-21 Revidering efter seminarium 2013-10-16

0.955 2013-10-25 Revidering efter sryrgruppsrnote 2013-10-25

1.0 2013-10-31 Slutlig version till SVOM. Godkand av SVOM 2013-11-29.

Fdrklaring till vilka storre revideringar som gjorts efter remissvaren
Kap 1 Iniedning oeh bakgrund - kortad oeh andrad till politisk iniedning.
Kap 2 Proeessen fram till detta forsiagoeh kap 3 Proeessen framat - borttagna. Istallet finns ett nytt kapitel
med lager i lanet nar maldokumentet startar. ...,
Kap 4 - har delats upp i kap 3 om andra styrande dokument oeh kap 4 som ar det nya malkapitlet.
AlIa4 mal har samma dignitet, dvs samverkansmalet med Arenan har Iyfts fram med de andra tre. Efter
seminariet andrades malet med arenan till verktyg for att uppni de andra tre malen.

Sist har ett nytt kapitel som leder till nasta fas i arbetet skapats, dvsmed handiingsplaner:
- Framgdngsfaktorerna fran kap 1 har Iagts in oeh aven
- Synpunkter fran remisserna ex jamstalld oeh jamlik yard, distansoberoende teknik, uppfoljning oeh

kompetensforsorjning

Version: 1.0
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1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Tidigare fanns dokumentet "Riktlinjer for en Ny halso- och sjukvardspolitik i jamtlands Ian" fran 2000.
Vissadelar i policyn ar fortfarande relevanta men stora forandringar har ocksa skett inom halso- och
sjukvardens olika delomraden och darfor har en oversyn och nytt malarbete gjorts gemensamt mellan
landstinget och kommunerna i lanet,

Landstinget och kommunerna har enats om att det behovs ett lansgemensamt dokument med ett
overgripande perspektiv som fokuserar pa de viktigaste omradena dar landstinget och kommunerna
tillsammans i lanet kan gora forbattringar. Detta maldokument ar ett gemensamt styrdokument som
fokuserar pa behoven av lanets medborgare. For perioden 2011-2015 finns en folkhalsopolicyframtagen
pa ett liknande satt, Dessa tva dokument ska komplettera varandra i styrning av landstingets och
kommunernas egna och gemensamma arbeten. Precis som Folkhalsopolicyn tas beslut om Mal for
gemensam hidso- och sjukvardspolitik 2014-2025 i landstingsfullmaktige och Ianets 8 kommuners
fullmaktigeforsamlingar.

Till detta dokument kommer att kopplas en, elIer flera, konkret(a) handlingsplan(er) med detaijerade mal
for uppfoljning,

Sarskilt bor papekas att detta dokument och dessa overgripande mal inte enbart ar av intresse for vard- och
ornsorgsaktorer i lanet. For att na frarngang i arbetet med forbattrad halsa i lanet mdste all verksamhet
bidra dvs skola, samhallsplaneringmm.

5tyrgruppens forhoppning ar att det fortsatta gemensamma arbetet ska ge resultat som tydligt visar att
halsan for lanets befolkning 2025 ar klart mycket battre an dagens.

Landstingets Beredning for vard- och rehabilitering som haft uppdraget att tillsammans med kommunerna
ta fram mal for Ny halso- och sjukvardspolitik kommer att genomfora en framtidsdag i december 2014.
Dar avser de att overlarnna detta maldokument till lanets politiska ledningar for kommande mandatperiod.

Ostersund 2013-10-31

5tyrgrupp for detta arbete:

Anna Gundersson (5) Berit Johansson (C)

jamrlands lans landsting jamtlands lans landsting

Mikael Abramsson (5) Carina Zetterstrorn (C)

Bergskommun Ostersunds kommun
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2 LAGET I LANET

Under arbetet med ny halso- och sjukvardspolitik ilanet har mlnga kallor till kunskap om halsolaget i
lanet identifierats. Det ar inte brist pa statistik, men mojligen brist pa strukturerat gemensamt nyttjande av
den statistik som finns.

I bilaga 1 till detta dokument finns en sammanstallning av nagra av de matt/indikarorer som kan anvandas
for uppfoljning av halsolaget i lanet, Det ska ses som en beskrivning av hur halsolaget i lanet sag ut nar
detta maldokument antogs. Dessa indikatorer har mycket stark koppling till halsa och om indikatormatten
forbattras vet vi att halsolaget i jamtlands Ian har forbattrats.

I bilaga 2 finns en motsvarande sammanfattning av lager i lanet nar det gallervardkvaliret.

Det ar viktigt att papeka att det redan idag pagar manga samarbeten mellan landstinget och kommunerna
och att det ar viktigt att halla fast vid och fortsatta utvecklingen av dessa. Detta maldokument vill, utover
dessa sarnarbetsomraden, poangtera omraden och behov som behover ytterligare forbattras och forstarkas
samt utvecklas.•
3 ANORA STYRANOE OOKUMENT SOM BEHOVER

BEAKTAS

Det finns tre overgripande styrdokument som detta maldokument ska relatera till. Det innebar att
maldokumentet ska utveckla en framtida lansgemensam halso- och sjukvdrdspolitik ur ett overgripande
perspektiv och med vetskapen om halso- och sjukvardens roll for lanets utveckling:

Regionala utvecklingsstrategin (RUS)

Folkhalsopolicyn

Ungdomsstrategin

3.1 REGIONALA UTVECKLINGSSTRATEGIN (RUS)

I den regionala utvecklingsstrategin 2009 ar Ianets vision "[amtlands Ian - en region att langta till och vaxa
i",Visionen fortsatter "I jamtlands Ian ar 2020 ar en region dar manga vill bo och verka och dit manga vill
resa. Regionen praglas av drivkraft och en attraktiv livsmiljo". RUSen definierar darefter nagra
overgripande mal dar ett ar "Lanet har en val fungerande yard och omsorg".

I RUSens avsnitt om livsmiljo och stark attraktionskraft anges viktiga bestandsdelar for attraktionskraften
och dar namns bl a God halsa och valbefinnande, RUSen beskriver det sa har: "Den goda miljon och
attraktiva omgivningar ger goda forutsattningar for bade halsa och valbefinnande, Arbetslivet ska kunna
hantera forandring och utveckling och, genom engagerade, delaktiga och kunniga medarbetare, bidra till
hallbar halsa och tillvaxt i lanet. En val fungerande arbetsmarknad bidrar ocksa tilliaga sjuktal. De
nuvarande hoga sjuktalen i lanet maste minska kraftigt. Folkhalsoperspektivet bor beaktas i
oversiktsplanarbetet hos kommunerna och i fordjupningar i olika delar ska alltid invanare, organisationer
och foretag i landsbygden ges goda mojligheter att medverka. Malet ar att Jamtlands Ian ar 2020 ska ha
bland de lagsta sjuktalen i landet.
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I det forslagtill ny RUS 2014-2030 som ar ute pa remiss finns TILLVAxT FOR ALLA som ett prioriterat
omrdde, Underrubriken ar "socialt inkluderande och ett sunt Iiv", Framtidsbilden anges som: "Hela
befolkningen i lanet har samma villkor for halsa och valbefinnande och lanets ohalsotal ligger lagre an den
nationella nivan, Den socialavalfarden ar jarnlik och jamstalld och oberoende av var i lanet brukaren bor.
Genom samverkansavtalmed universitetssjukhus erbjuds lansinvanarna hogkvalificeradyard i den man
Ianet sjalvinte har kapacitet. Den trygghet som invanarna upplever i lanet ar samtidigt en
inflyttningsanledning for nya medborgare. En haHbarutveckling i Jamtlands Ian. Lanets goda
forursartningar for en aktiv fritid tillsammans med ett aktivt arbete for goda vanor hos unga gor att
[amtland forknippas med err sunt liv."

De OVERGRIPANDE MALEN 2030 i RUSen ar:
o Halsa pa lika vilIkor for hela befolkningen
o I jamtland har alla lika forutsattningar oavsett funktionsformaga
o jamtland upplevs som landets tryggaste Ian
o En val fungerade jarnlik och jamstalld socialvalfard
o Halso- och sjukvarden erbjuder lansinvanarna hogkvalificeradyard.

3.2 FOLKHALSOPOLICYN2011-2015

I folkhalsopolicyn ar visionen "Halsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i
jamtlands Ian." Folkhalsopolicyn fokuserar pa fyra insatsornraden:

• Trygga uppvaxrvillkor
- En god foraldra-zbamrelarion. Goda socialavillkor for barnfamiljer. En trygg ekonomisk
situation.

• Utbildning och arbete
- En forskola/skola som ger alla samma forutsattningar, oavsett var du bor. Halsoframjande
skolutveckling. Ett brett utbildningsutbud som aven ar lokalt anpassat. Framtidsinriktad och
arbetsmarknadsanpassad utbildning, Att ta vara pa mangfalden i arbetslivet. Verktyg for att vara
medborgare ska kunna stanna kvar i eller aterkomma till arbetslivet.Mojligheter tilllivsIangt
Iarande, Att utveckla samarbete rnellan olika aktorer for en tryggare arbetsmarknad for ungdomar. ~

• Halsoframjande miljo
- Att i alla planeringsprocesser vaga in fysiska,psykiska, socialaoch trygghetsaspekter. Social
gemenskap i nar- och bostadsomrade som utgor srodjande narverk. Fritids- och kulturutbud som
formar identiteter, kulturer och livsprojekt. Att samlokaliseraarenor for rnoten mellan alIa grupper '-'
avmanniskor. Att naturmiljoer och gronomraden finns tillgangligapa nara hail. Ett fokus pa
halsosamt aIdrande och dessmojligheter i olika miljoer.

• Delaktighet och Inflytande
- Forbattrade mojligheter till inflytande, kontroll och att kunna paverka sitt liv. Okade mojligheter
for medborgarna att vara delaktiga i styrning och utveckling av samhalIet - av sarskild stor vikt nar
det galIerjamstaIldhet, integration, funktionsnedsattning och arbetsmarknad. Ett oppnare
beslutsfattande och en positiv instaIlning till dialoger. Halsoframjande ledarskap som framjar
delaktighet och inflytande.

3.3 UNGDOMSSTRATEGI

Regionforbundet har gjort en ungdomsutredning som ska ligga till grund for framtagandet av en
ungdomsstrategi. Arbetet inleddes med workshop 2013-03-27. Nar ungdomsstrategin ar klar ar aven den
ett dokument som knyter an till malen for Framtidens halso- och sjukvardspolitik.
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3.4 RIKSDAGENS RIKTLINJER OCH ETISK PLATTFORM

Slutligen FInnsocksa Riksdagens riktlinjer och den etiska plattformen att forhalla sig till.

Landstinget och kommunernas uppdrag urgar fran halso- och sjukvardslagen,HSL, som anger att det
overgripande malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en yard pa lika villkor for hela
befolkningen (2 §). Landstinget och kommunerna ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar
bosatta inom lanet och aven i ovrigt verka for god halsa i hela befolkningen (3 §). Kommunerna styrs
ocksdav Socialtjanstlagen och Lagen om stod och service.

Prioriteringar (ursprung i betankandena "Vdrdens svara val" och "Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden") ska bygga pa en etisk plattform bestaende av:

• Ml:inniskovl:irdesprincipen - alla rnanniskor har lika varde och samma ratt oberoende av personliga
egenskaper och funktion i samhallet,

• Behovs- och solidaritetsprincipen - resurserna ska fordelas efter behov, vilket innebar att manniskor med
de svaraste sjukdomarna och samsta livskvaliteten ska prioriteras.

• Kostnadseffektivitetsprincipen - vid val av verksamhetsomraden eller atgarder bar en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad halsa och hojd livskvalitet, efterstravas, Principen ar
underordnad de tva andra principerna.

Forutom den etiska plattformen FInnsett flertal andra generella vagledande riktlinjer for prioriteringar i
riksdagens beslut. Oessa ar inte inskrivna i HSL, utan ska ses som en markering av staten vad
huvudrnannen ska beakta vid prioriteringar. Oit hor t ex de fyraprioriteringsgrupperna

1. Yard av livshotande sjukdomar, sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstdnd eller for tidig dod, yard av svara kroniska sjukdomar, palliativ yard och yard i liversslutskede
samt yard av rnanniskor med nedsatt autonomi.

2. Prevention, habilitering och rehabilitering.

3. Yard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.

4. Yard av andra skal an sjukdom och skada.
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4 MAL FOR FRAMTIDENS HALSO- OCH SlUKVARD I
••

JAMTLANDS LAN 2025

Visionen for Framtidens halso- och sjukvard ar densamma som for RUSen och folkhalsopolicyn

I VISION: "Halsa pa lika villkor for hela befolkningen for en haLtbar utveckling i jamtlands Ian."

Till skillnad mot tidigare Ny halso- och sjukvardspolitik fran 2000 som utgick fran organisationernas
perspektiv satter detta maldokument medborgarna och deras behov i fokus .

.Patientens hela vardkedja ar viktig fran det halsofrarnjande/forebyggande arbetet till yard, behandling
omsorg och det avslutande rehabiliterande arbetet. Sarskilt rehabiliteringsarbetet kraver mycket samarbete
och forandrade arbetssatt bade for landstinget och kommunerna, och ar i stor utstrackning en gemensam
Fragada mycket av rehabiliteringen sker i hemmet.

Det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet ingar i Folkhalsopolicyn men till det arbetet finns
ingen koppling till gemensam handlingsplan vilket ar viktigt for att na malen inom ramen for "framtidens
halso- och sjukvards politik".

Utifran kommundiskussionerna, seminariediskussionerna, RUSen och folkhalsopolicyn foreslas tre
overgripande mal som fokuserar pa de tre omraden som anses mest viktiga att forbarrra. Sludigen foreslas
ocksi en ny arena som ska forstarka kommunerna och landstingets gemensamma utvecklingskraft och ar
en framgangsfaktor for att detta dokument ska ge effekt och skapa bestdende forandring,

Fdrbattrad psykisk halsa

Halsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor

Tillganglig och samordnad halso- och sjukvard

OVERGRIPANDE MAL:

VERKTYG FOR ATT UPPNA DESSA MAL:
Skapa en arena for kornrnunernas och landstingets hogsta ledningar for utvecklingsfragor kring

medborgarnas halsa

Sjalvklart ska aHa ta del av gemensamt finansierad halso- och sjukvard, men detta dokument har valt att
sarskilt fokusera pa nagra malgrupper:

Malgrupperna ar aldersrelaterade. Barn, Unga och Aldre
Malgrupperna ar behovsrelaterade oberoende av alder: Personer med funktionsnedsattning,
Anhoriga, Flyktingar, Samer, Homo- och bisexuella, trans- och queer-personer.

Valet av m:ilgrupper bygger pa vilka grupper som har samst halsa och var de storsta utmaningarna och
forbattringarna behover goras.

Utmaningen ar att uppnd dessa overgripande mal inom kommunernas och landstingets befindiga
ekonomiska ramar. Da ar det viktigt att gemensarnt analysera hur kommuner och landsting tillsammans pa
kostnadseffektivaste satt kan uppfyHa medborgarnas behov. Gemensamma satsningar skulle kunna ske
genom gemensamt avsatta och sokta medel.
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4.1 FORBATTRADPSYKISK HALSA

Matgrupper: Barn, Unga, Aldre, Personer med funkrionsnedsarming, Flyktingar, Samer, Homo- oeh
bisexuelIa,trans- oeh queer-personer (HBTQ)

Nulage: Enligt Halsa pa lika villkor 2010 kan konstateras art Ianets unga kvinnor uppger nedsatt psykiskt
halsa i hogre grad an unga man oeh vuxna. Personer med funkrlonsnedsanning, flyktingar, samer oeh
HBTQ-personer uppger ocksd nedsatt psykisk halsa i hogre grad an den ovriga befolkningen.

Sjalvmordstalen i jamtland/ Harjedalen under perioden 1997-2011 har varit hogre i jamtland an riket i
ovrigt, det galler framfor allt hos man, men ocksa kvinnor har hoga tal. Under den senaste 15ars perioden
har det inte skett nagon sarskilt okande eller minskade trend i sialvmordstalen.Det finns ingen enkel
forklaring till lanets hoga sjalvmordsral. Hog arbetsloshet, utflyttning, bristande framtidstro samt en kultur
som underlattar sjalvmord har foreslagits som forklaringar. Det firms doek andra Ian med liknande
strukturella problem som har betydligt lagre sjalvmordstal.

Lanssamverkan iaktuella former: Samverkan som beror psykiskhalsa hanteras bl a i foljande dokument:
- Overenskornmelse mellan landstinget oeh lanets kommuner gallande personer psykiska
funktionsnedsattningar
- jamtbus - Overenskommelse om regional samverkan kring barn oeh unga i behov av sarskilt stod
-Battre liv for sjuka aldre - strategi oeh handlingsplan
- PSYNK- psykisk halsa barn oeh unga
- Myndighetssamverkan for suieidprevention

Lanssamverkan i framtiden: Under arbetet med Framtidens halso- oeh sjukvard har skolans roll
aterkommit i rnanga sammanhang. Skolan ar viktig bade for att ge barn oeh ungdomar trygghet under
skoltiden. Det finns okat behov av att samarbeta angaende barn oeh ungas sociala situation for art forbattra
den psykiska halsan, Skolans roll for att ge kunskap som leder till behorighet att ga vidare till
gymnasieutbildning ar viktig bade for ungdomars psykiska halsa oeh for mojligheten till arbete.
Strukturera stodet till foraldrarna sa att det stracker sig langt upp i aldrarna. Samers psykiskahalsa behover
beaktas. Gemensamma insatser for att oka personalens kunskap for att upptacka barn med otrygga,
inhumana oeh onaturliga situationer.

IT utveeklingen for behandling oeh forebyggande for psykisk halsa ar ett viktigt ornrade att utveekla i ett
Ian som jamdand med langa avstand oeh dar tekniken kan overbryggadistans. Ett narliggande omrade ar
den snabba utveeklingen av tekniska hjalpmedel inte minst de som utveeklas for anvandning via dator,
mobiltelefoner oeh surfplattor.

Indikatorer som kan anvandas for att f'oljaupp matet
Indikatorer om nedsatt psykisk halsa for maIgrupperna ur Befolkningsenkaten "HaIsa pa lika villkor"
Halsosamtalen i skolan ak 4, ak 7, gymnasiet ak 1
Andel elever som har behorighet till gymnasium efter ak 9
Sjalvmordsstatistiken
Lakemedelsanvandning tex antidepressiva oeh somnmedel.
Sjukskrivningsdagar

4.2 HALSOFRAMJANDEOCHTRYGGHETSSKAPANDELEVNADSVILLKOR

Matgrupp: Barn, unga oeh aldre

NuHige: Resultaten fran 2012 ars CAN-enkat (Centralforbundet for alkohol- oeh narkotikaupplysning)
visar pa behov av ett gemensamt drogforebyggande arbete for barn oeh unga inom foljande omraden:
- 'tillrackliga resurser oeh stod till de elever som vill sluta med tobak
- "Uppskjutendebutalder samt minskad tillganglighet
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.I okad kunskap hos eleverna
- -attityder till droger
- information om risker och samband mellan droger till faraldrar/vardnadshavare.

I oppna jamforelser far yard och omsorg av aldre finns matt pa trygghet far aldre i hemtjanst och sarskilt
boende. Pa nationell niva ar siffrorna 43 respektive 49 %. Lanets siffra ar 49 och 48% men trots att lanets
aldre ar lika trygga som snittet i landet visar siffran anda att mer an halften av lanets aldre inte ar trygga.
Inom ramen far satsningen pa de mest sjuka aldre finns ocksa indikatorer som visar behov av atgarder far
aka ttyggheten far de aldre.
Trygghet handlar ocksi om yard av god medicinsk kvalitet,

Lanssamverkan i aktuella former: Samverkan inom detta ornrade han teras bl a i foljande dokument:
- Arbetet med handlingsplaner till folkhalsopolicyn
- Battre liv far sjuka aldre - strategi och handlingsplan
- Mobilisering (ANDT)
- Overenskommelse missbruk/beroende
- jamtbus
- Samverkan kring ensamkommande flyktingbarn
- Gemensamma analyser kring oppna jamforelser. \.I
Lanssamverkan i framtiden: Under arbetet med Framtidens halso- och sjukvard har samverkan mellan
aktorerna runt barn och unga i skolmiljon och runt hela familjen lyfts fram. Arbetet som gars inom
folkhalsoomradet har tydlig koppling mot detta omrade. Forebyggande insatser behover hogre grad av
samarbete an dagens. Samordning av stodet far de aldre och personerna med funktionsnedsattning behover
skapas. Utveckling av vardens kvalitet ar viktigt sarskilt far att aka fartroende och trygghet i varden.
Aven inom detta malornrade bar distansoberoende teknik samt hjalpmedel med ny teknik provas,

Koppling till folkhaIsopolicyn: Hela detta malomrdde (Halsoframjande och trygghetsskapande
levnadsvillkor) ligger mycket nara folkhalsopolicyns malsattningar, I arbetet med folkhalsopolicyn
beslutades inte om nagon gemensam handlingsplan. Varje organisation ska arbeta lokalt med
folkhalsopolicyn som grund och gora detta inom Regionforbundet jamtlands Folkhalsonatverk. I arbetet
med halso- och sjukvardspolitik lyfter vi ocksa fram folkhalsopolicyns viktiga ornrade och hoppas pa
fortsatt arbete med gemensam handlingsplan far att na malen inom ramen far folkhalsoplanen och halso­
och sjukvardspolitlken.

Indikatorer som kan anvandas for att rolja upp maIet
Levnadsvanor: rakning, alkohol, narkotika, avervikt/fetma 4aringar, aborter
Halsosamtal ak 4, ak 7 och gymnasiet ci.kl,
AlIa indikatorerna inom Battre liv sjuka aldre
Oppna jamfarelsers indikatorer far god yard.

4.3 TILLGANGLIG OCHSAMORDNAD HALSO- OCHSlUKVARD

MaIgrupp: AIdre, personer med funktionsnedsattning, anhariga

Nulage: Forskning visar att ju fler utfarare och vardpersonal, desto starre ar risken att varden och
omsorgen inte motsvarar behoven. Forskningen papekar behovet av funktioner med uppgift att samordna
varden och omsorgen far de aldre.

Fran kommun och landstingsdiskussionerna framfardes behovet av att samarbeta mer far att se individen
och helheten, en vardkedja utan avlankade delar.

Aven de funktionshindrade har en situation med manga kontakter med olika myndigheter och vardgivare.
Aven har efterlystes mer smidighet och samordning.
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Anhorigvardarnas ohalsa ar hogre an andra gruppers. De gor ett stort jobb inom halso- oeh sjukvarden oeh
med storsta sannolikhet vaxer den har gruppen. Anhoriga ar en viktig resurs i omhandertagandet av den
sjuke oeh stodet till de anhoriga behover forbattras, bade for den sjukes skull oeh for att undvika att den
anhorige blir sjuk.

Lanssamverkan i aktueUa former: Samverkan som beror detta omrade hanteras bi a i foljande dokument:
- Battre liv for sjuka aldre - strategi oeh handlingsplan.

Ert nyligen startat projekt handiar om forstarkt delaktighet oeh inflytande for barn oeh ungdomar med
funktionsnedsattning samt att forstarka brukarmedverkan for personer med funktionsnedsatrning.

Lanssamverkan i framtiden: Under arbetet med Framtidens halso- oeh sjukvard har samverkan mellan
aktorerna runt barn/unga iskolrniljon oeh runt hela familjen Iyftsfram, Iiksom behovet av att hitta former
for att samordna stodet for de aldre oeh personerna med funktionsnedsatrning. Gemensamma initiativ
behovs ocksd for att ge stod till funktionshindrades behov av battre samordning av alIa
myndighetskontakter de berors avo

Utveeklingen av distansoberoende teknik lyfts fram som en losning pa tillganglighet i giesbygd.Likasi,
andra satt att arbeta i team oeh att flytta ut lamplig yard till primarvard, kommun oeh patienternas hem
samt utveeklingen av hjalpmedel med ny teknik.

Sma diagnosgrupper (tex Huntington, Rettssynddrom, CAH), ar sarskilt utsatta. Har behover samarbetet
mellan Iandstinget oeh kommunerna utveeklas for att tillvarata den kompetens oeh erfarenhet som finns
for att mota dessa patienter pa basta satt,

Kornpetensforsorjning kommer att vara en gemensam utmaning for kommunerna oeh Iandstinget oeh
kraver utveeklat samarbete. Det galler bade antal personer inom varden oeh kompetensutveekling.
Gemensamt arbete kring kunskapsstyrning finns ocksa behov avo

Geriatrisk kompetens behover utveeklas gemensamt mellan landsting oeh kommuner.

Indikatorer som kan anvandas ror att folja upp mMet
Har ar det framst nojdhetsmatningar av olika slag som kan ge indikation pa hur vi Iyekas- ex
patientenkater, brukarenkater,
Tillganglighetsuppfoljningarna (vardgaranti oeh komiljard)
UppfoIjningarna inom "Battre liv for de mest sjuka aldre"
Patientnamndens statistik
Avvikelsesystemenibade Iandstinget oeh kommunerna.
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5 FRAMGANGSFAKTORER ATT BEAKTA I DET
FORTSATTA ARBETET

5.1 LANSSTRUKTUR FOR SAMARBETE MELLAN LANETS KOMMUNER OCH
LANDSTINGET.

Positiva faktorer N egativa faktorer

Interna
faktorer

SvagheterStyrkor

+!+ D.ng vana a,vsamarbete

+!+ A-1angasa,JJ.larbetsarenor

+!t &,6p ti1!g~g'pastatist~(>ch
fakta "
.-,_"", .:, ',-,-,,'-_,

+!~.Sma <n:gaAisationer dar rn~nga
. ". p:efso~e"rru,triiieji varandfa .

+!+ Myt;ke
r~4~

...;····1'·····:,'
;':.; ': -.'L:~~~;·~.~L:-,---~ <~----:;"-'

Externa
faktorer

Mojligheter

.:. Statens stimulansmedel ger lanet
mojligheter att hitta nya
arbetssatt

+:+ Stimulansmedlen styr till det vi
kanske inte vill gora

+:+ Vad hander om stimulansmedlen
forsvinner.:. Nationella organ ger ut mycket

ny forskning och uppfoljning, t
ex nationella riktlinjer och
oppna jamforelser

Under arbete har ovanstaende bild av lager i lanet angaende samarbetsklimatet vuxit fram:

Nulage/Lanssamverkan i aktueUa former: En sammanstallning av de samverkansarenor som finns mellan
landstinget och kommunerna i lanet visar att det finns manga olika arenor, bade politiska arenor och
tjanstemannaarenor. De samverkansarenor som finns har vuxit fram under manga ar, dels utifran
huvudrnannens egna behov av samordning och dels pa uppmaning av staten utifran olika
stimulansmedelsomraden. Som framgir av upprakningen nedan finns samverkansarenor bade for smala
sakornraden och arenor som har mer overgripande uppdrag. Dock finns ingen arena hogsta overgripande
arena for diskussion av urvecklingsfragor mellan kommun- och landstingsstyrelse nivan och de hogsta
rjanstemannen, for fragor som ligger ovanfor namndnivan och for samordning mellan olika
namndsornraden,
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Foljande samverkansarenor finns idag:

Politiska samuerkansarenor:
Regionforbundet oeh dari primarkornmunala namnden
Soeiala yard oeh omsorgsgruppen (SYOM) oeh Barnarenan (Politiker med tjansternannastod)
Gemensam namnd avseende upphandling, lagerhallning oeh distribution av sjukvardsprodukter samt
hjalpmedel
Gemensam namnd narvard Frostviken
Samjamt, Samordningsforbundet jamrlands Ian,
Folkhalsonatverket for politiker
Styrgrupp for utveekling av yard oeh omsorgseollege i jamtlands Ian.

Tjdnstemennaarenor:
Fredagsgruppen oeh L-IFO (Landstingets oeh kommunernas individ oeh familjeomsorg)
Beredningsgrupp till Gemensamma namnden for sjukvardsprodukrer oeh hjalpmedel
Ledningskraft (tillfallig arena under stimulansmede1speriod)
Haverikommissionen (vardplaneringsfragor) oeh Grazonsgruppen (arbetsterapi oeh sjukgymnastik)
Ledningsgrupp for utveekling av yard oeh omsorgseollege i jarntlands Ian
Folkhalsonarverket for tjansternan
Lansnarverket inom socialpsykiatriomradet
Lokala samverkansgrupper inom Samordningsforbundet
In tegratio nsnarverket (flyktingfdgo r)
Arbetsgrupp integrerad mottagning/verksamhet (fragor kring missbruksbehandling)
Vald i nara relationer
E-halsa
Myndighetssamverkan
Narverket for barnkonventionen.

Lanssamverkan i framtiden: Under arbetet med ny halso- oeh sjukvardspolitik har det framkommit behov
av en overgripande oeh sammanhallande politisk arena for kommunernas oeh landstingets hogsta ledning,
dar lansurvecklingsfragor oeh urvecklingsfragor kring medborgarnas halsa kan diskuteras.

Deltagare: Komrnunsryrelseordforanden, landstingssryrelseordforanden oeh de hogsta rjanstemannen

Syftet med en overgripande arena ar att:

• Traffas oeh diskutera huvudmannens overgripande halso- oeh sjukvardsansvar, halso- oeh sjukvardens
roll i den regionala utveeklingen oeh det gemensamma ansvaret for medborgarnas halsa

• Se over de organisatoriska granserna med tydligare ansvarsornraden mellan kommun oeh landsting

• Se over utveeklade samarbetsformer mellan kommun oeh landsting for att undvika att individen
"hamnar mellan olika huvudmannastolar"

• Satta medborgarna i centrum for utveeklat samarbete med ovriga samhallsaktorer (AF, FK, Polisen
etc).

• Gemensamt analysera hur kommuner oeh landsting tills ammans pa kostnadseffektivaste satt kan
uppfylla medborgarnas behov.

Fragestallningar vid Arenans moten:

• Hur ser framtidens utmaningar ut?

• Hur kan vi tillsammans losa dessa utmaningar pa basta satt?
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• Diskutera och stalla fragan om de samverkansarenor som finns fyllerde funktioner som kravs for att
uppna de mal som kommuner och landsting gemensamt vill uppna, for att losade strategiska
framtidsfragorna.

Arenansfonktioner:

• Plats for samarbete med andra parter, ex Mittuniversitet. FK,AF och grannlanen.

• Foretradare for de olika samverkansarenorna behover traffasoch informera varandra om vad som pagar
for att tillsammans med den overgripande arenan analysera behov av samordning.

• Ansvaret for uppfoljning av utvecklingen av de overgripande malen. Genomgang av mdldokumentet
vart fjarde ar samt uppfoljning en gang per ar dar utvalda indikatorer foljs. Gemensam genorngdng av \I
mal samt kunskapsinharntning,

Landstingsstyrelsensordforande foreslasvara sammankallande for denna arena.

5.2 NASTA STEG: ATT SKAPA HANDLINGSPLANER FOR ATT NA MALEN

Nasta steg ar att utifrdn de overgripande malen i kapitel 4, skapa handlingsplaner som konkretiserar vagen
till malen och vilka matt och indikatorer som ska anvandas for att folja upp att den vag som valts leder mot
de overgripande miilen. I det arbetet finns nagra medskick i form av nedanstaende framgangsfaktorer.

Brukarperspektiv
• Brukarperspektivet ror specifika tjanster och vander sig till anvandarna av dessa som ofta representeras

av brukarorganisationer

• Brukarorganisationer besitter ofta stor kunskap om sina specifika intresseornraden och her ska
involveras i utvecklingen av den framtida halso- och sjukvardspoliriken.

Distansoberoende teknik
ska utvecklas for att mota behoven hos brukare och patienter av flera skal:

Tillganglighet i glesbygd

Effektivarenyttjande av befintliga experter

Avlastaverksamheterna vissauppgifter som patienter/brukare kan gora

Effektiv ledning och styrning
• Visa pa betydelsen och nodvandigheten av god ledning och styrning for att na en stark lansgemensarn

halso- och sjukvardspolirik

• Spridning av de samverkansoverenskornmelsersom skapas maste forbattras sa att de nar langst ut i
verksamheterna

• Det politiska overgripande dokumentet och handlingsplaner som blir "en foljd av" ska inkludera
tydliga uppdrag till uppfoljning.

Helhetsperspektiv
• Se over de organisatoriska granserna

- med tydligare ansvarsornrddenmellan kommun och landsting
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_med utveeklade samarbetsformer mellan kommun oeh landsting for att undvika att individen
"hamnar mellan olika huvudmannastolar"

• Se med ett samhallsekonomiskt perspektiv pa kostnaderna eftersom finansiering ar en viktig
framtidsfraga,

Jamstalld oeh jamlik yard
• I det gemensamma arbetet med handslingsplaner oeh uppfoljning av detta dokuments overgripande

mal ska jamlikhet oeh jamstalldhet beaktas. Det innebar att handlingsplanerna ska bygga pa kunskaper
om sociala skillnader, HBTQ-fragor (homosexuella, bisexuella, trans- oeh queerpersoner), kons-,
etnicitets-, tillganglighets- oeh minoritetsfragor. Preventivt arbete mot vaId i nara relationer ar ett
prioriterat ornrade, liksom implementering av barnkonventionens innehaIl.

• Patienters delaktighet inom all yard oeh omsorg ska ocksa beaktas.

Kompetensforsorjning
• I detta dokument har fokus legat pa argarder som direkt beror medborgarna. Kornpetensforsorjningen

for Ianets halso- oeh sjukvardsverksamheter kommer att vara av avgorande betydelse for mojligheterna
att arbeta mot dessamal. Darfor bor den framtida kompetensforsorjningen hanteras ide gemensamma
handlingsplanerna som blir nasta steg.

• I malarbetet oeh remissvaren har behovet av hojd kompetens inom ex geriatrik, sma diagnosgruppers
sjukdomar, kunskap om andra kulturer oeh sprak, forskning om anhorigas stod oeh utveekling lyfts.

Medborgarperspektiv
• Medborgarperspektivet ror fragor som ar overgripande oeh inkluderar olika perspektiv.

• Viktigt att ta hansyn till medborgares behov i utveeklingen av den framtida halso- oeh
sjukvardspolitiken

• Anvand teknik vid kontakt med medborgare, exempelvis e-panel.

Samarbete med andra organisationer

• Samarbete med andra organisationer ar viktigt for att na mdlen om forbattrad halsa i lanet. Samarbete
med brukarorganisationer, myndigheter (FK, AF, Polisen rnfl), bransehorganisationer som LRF oeh
andra ideella organisationer ar darfor viktig i det arbetet med handlingsplaner.

Starka den politiska plattformen for prioritering oeh utveckling
• Kunskapsstyrning ar en grund for arbetet med prioritering oeh utveekling

• Kunskapsstyrning bestar av alIa styr- oeh ledningsproeesser som bidrar till att etablera en
evidensbaserad praktik. For det kravs att det i lanet finns strukturer for att inhamta, utveekla oeh
sprida kunskap isyfte att rjansterna bedrivs effektivt oeh med hog kvalitet for vara medborgare.

• Kunskapsstyrning ar darfor ett viktigt samarbetsomrade mellan landsting oeh kommun

• Prioriteringar handlar ocksd om att koppla samman kunskap med etiska srallningstaganden.

Uppfoljning
I der fortsatta arbetet med att utveekla handlingsplaner ar det viktigaste momentet att bestarnma hur
uppfoljning av beslutade atgarder ska goras. I kapitel 4 finns en del reflektioner kring statistik oeh
indikatorer som kan anvandas for att mara att halsan for lanets befolkning forbattras.
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6 INDIKATORERNA

Under seminariet 2013-10-16 gjordes en prioritering av de indikatorer som diskuterats under arbetet med
detta maIdokument, se bilaga 1 oeh 2 . Resultatet visar att indikatorer for att mata halsolaget for barn och
ungdomar prioriteras hogst, Foljande indikatorer prioriteras:

Behorighet till gymnasiet

Overvikt 0 fetman hos barn 4 ar

Nedsatt psykiskt valbefinnande hos unga vuxna

Halsosarntal i skolan

Barn i ekonomiskt utsatta hushall

Nedsatt psykiskt valbefinnande vuxna

Nedsatt psykiskt valbefinnande - funktionsnedsatt i jarnforelse med ovriga

Alkoholbruk vuxna

5jukskrivningstalen

Fallskador per 1000 invanare

Stod oeh hjalp efter stroke - oberoende efter 12 man.

Dessutom en onskan en indikator for sammanhallen yard - som inte FInnsidag:

Nojdhetsindex bade for barn/unga, mitt i livet oeh aldre - med riksjamforelse,
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BILAGA 1

HALSOLAGET I LANET 2013

En kort sammanfattning av halsolaget visar:

Behorighet till gymnasiet - totalt i lanet pa riksniva men stora variationer mellan kommunerna

Alkohol rokning oeh narkotika - lanet battre an riket men stora variationer mellan kommunerna oeh
mellan konen

Overvikt oeh fetman hos barn - riks jamforelse saknas, men variationen mellan kommunerna ar stor
Overvikt oeh fetma hos vuxna - hogre an riket oeh variationen mellan kommunerna oeh mellan konen
ar stor.
Nationellt ligger overvikt for 4-aringar pa 10-15% oeh fetma 2-4%. Generellt ligger
glesbygd/landsbygd hogre i frekvens an stad oeh vidare mer overvikt/fetma i soeioekonomiskt belastade
ornraden liksom i omraden med lag utbildningsniva, Fliekor hogre an pojkar. jamrlandsbarnen sticker
inte ut i jarnferelse med andra landsting. Presenterade kommunsiffror ska man tolka med myeket stor
forsiktighet utifran att det ar myeket smd barnantal i vara sma kommuner - slumpen styr da ett barn
betyder myeket i %.

Aborter hos unga - hogre an riket oeh stora variationer mellan kommunerna

Nedsatt psykiskt valbefinnande hos vuxna ar mindre forekommande hor an i riket, men hos unga
vuxna forekommer detta i hogre grad an i riket oeh med variation mellan kommunerna.

Funktionsnedsatta i lanet har i hogre grand nedsatt psykiskt valbefinnande oeh uppskattar sitt
halsorillsrand som bra i Iagre grad an ovriga medborgare i lanet,

Lanets sjalmordsstatistik ar ocksa hogre an i riket.

Aldre ar mer nojda med sin herntjanst an riket, medan de ar mindre nojda med sarskilda boenden.

Fallskador i lanet ar lagre an riket i de flesta kommuner.

Aldres psykiska halsa matt genom hur manga som har tre eller fler psykofarmaka ar lagre i lanet an i
riket.

For djupare analyser oeh kommunvisa detaljer se nasta sida.
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Indikator Fdrklarmg KallaBehoriga till gymnasieskolan Behoriga till gymnasieskolan 2011 SCB (ursprungligen Skolverket)Arbetsloshet Andel oppet arbetslosa, arsmedeltal2011 ArbetsfOrmedlil!genBarn i ekonomiskt utsatta hushall Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall, 2010 seB, Inkomst- och taxeringsregistret (Folkhlilsodata, FHI)Rokning ak 9 Andel som roker varje dag eller nastan varje dag, arskurs 9, 2012 CAN 2012
Rokning vuxna Andel som llI'P_gettatt de roker dagligen, 2010 Halsa pa lika villkor 2010Alkoholbruk arskurs 9 Andel som intensivkonsumerat alkohol 1 gal!g/man eller oftare, arskurs 9, 2012 CAN 2012
Alkoholbruk vuxna Andel riskkonsumenter', 16-84 ar, Aldersstandardiserat, 2010 Halsa pa lika villkor 2010
Narkotika Andel som uppgett att de nagon gang har anvant narkotika CAN 2012
OverviktJfetma vuxna Andel med overvikt/fetma 16-84 ar, aldersstandardiserat, 20102 Halsa pa lika villkor 2010
Overvikt/fetma barn Andel med overvikt/ferma hos barn f. 2007, dvs 3,75-4,25 ar Barnhalsovardens kvalitetsutveckling i Jamtlands

Ian, Resultatredovisning 2011
Andel vaccinerade barn fodda 2009 MPR Andel vaccinerade barn fodda 2009 dvs 2 ar MPR=Massling, Rodahund, Passjuka Barnhalsovardens kvalitetsutveckling i Jamtlands

Ian, Resultatredovisnil!g_ 20 11
Aborter unga Antal aborter/lOOO kvinnor, ueE_tom 19 ar, och 20-29ar , 2011 Socialstyrelsen, 2011
Klamydia Antal klamydiafalVlOO 000 invanare, 2012 Smittskyddsinstitutet
Nedsatt~kiskt valbefinnande vuxna Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-84 ar, 2010 Halsa pa lika villkor 2010
Nedsatt psykiskt viilbefinnande,ungavuxna Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-29 ar, 2010 Halsa pa lika villkor 2010
Halsotillstand bra/mycket bra Andel som uppgett mycket bra eller bra allmant halsotillstand Halsa_p_alika villkor 2010
Nedsatt psykiskt valbefinnande Halsa _p_alika villkor 2010
fualvmord 2008-2010 Antal sjalvmord + dodsfall med oklart ll0'sat__ger 100000 inv, 2008-2010 Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
fualvmord antal 1997-2011 Antal sjalvmord (sakra och osakra) Karolinska institutet, Guo-Xin Jiang MD, PhD, 2012-09-18
Sjukskri vnil!,gsd!igar fuukskrivningsdagar per kon/kommun, Ian och riket. 2012-10-31 ForslikriJ!gskassan
Andel av befolkningen 75 ar och iildre Befolkningsprognos Jamtlands Ian Demografen iLund
Aldre nojda med hemtjanst i sin helhet De aldres bedomning sammantaget (nojda eller mycket nojda) med hemtjansten 2012 Oppna Jamforelser yard och omsorg om aldre 2012

(kommunens ranking i Sverige i indikatorn)
AIdre nojda med slirskilt boende i sin De aldres bedomning sammantaget (nojda eller mycket nojda) med sitt slirskilda Oppna lii.mf"6relseryard och omsorg om aldre 2012
helhet boende 2012 (kommunens rankin_gi Sverige i indikatorn)
Fallskador per 1000 invanare Antal personer med fallskador _p_er1000 invanare. 2009-2011 O..El!_nalii.mf"6relseryard och omsorg om aldre 2012
AIdres psykiska halsa >3 psykofarmaka

Andel aldre som behandlas med tre eller fier psykofarmaka samtidigt 2011 Oppna lamf6relser yard och omsorg om aldre 2012
2011
SWd 0 hjalp efter stroke - oberoende efter Andellildre som 12 manader efter insjuknandet lir oberoende av hjalp. Genomsnitt Oppna lamf6relser yard och omsorg om aldre 2012
12 man 2009-2011

Riskbedomning Andel personer som lir inskriven i sABa, demensboende eller korttidsboende
Senior Alert registret27/12013 som fau en riskbedomning som lir r~strerad i Senior alert senaste aret.

Palliation Tacknil!gsgrad iQalliativa registret och indikator andel genomforda brytpunktssamtal Forbattrad yard i livets slutskede - Ledningskraft.se

1Riskkonsumenter: For att berakna riskkonsumtion skapasett summaindex utif~n hur man besvarat frllgoma. Man och kvinnor ffir olika gransvarden for nar de beraknasha ett riskbruk.
2 Med overvikt avsespersoner med BM! over eller lika med 25 och med fetma avses BM! lika med eller over 30

c
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IMalgrupp Indikator Riket Lanet Berg Bracke Harjedalen Krokom Ragunda Stromsund IAre Ostersund'B8rii'och~u_n!l~= Behiirillhetgymnaslet:.manI kvInnor 85% / 87% 84% / 90% 91% / 84% 89% I 91% 77% / 89% 97% I 90"k 780/0 / 87% 61% / 90% 94% / 97% 87% / 89%
BamI ekonomisktutsaltahushilJ: 13% 11% 15% 15% 13% 9% 11% 17% 10% 9%
RiiknlngIrskurs 9: rlke0 liin- PDjkel1ickakonvrun- bla~ 7% 1.9% 9% / 6% (lot 8% 9% 11% 8% 5% 21% 7% 5% 8%
AlkoholbrukIrskurs 9 : rIke 0 In "ooikeJlJckakoninJn- .bla. 16% / 17% 4% / 10% (tot 12 ~ 9% 13% 9% 12% 28% 16% 11% 11%
NarkotlksAk9 rlke0 Ian- ooikelHickakonrrun- b"lt 9% { 6% 8% r 4% (tot 6%) fOrIII 9% fiirlll 6% fOrIII IOrf{t forf{t 7%Narkotlka.Ak2 gymnasletrIke 0 Ian- pojkellicka konvrun- b"l 20% / 15% 9% / 11% tot 15 lOrIII lOrIII fOrIII fOrIII fOrfll 9% 18% 15%
avervlkl I felmabam4Ir. Qve",kt 10-15% 10,2%/0% 13,6% / 9,1% 11,3% / 0% 7,20/03,6% 10,8% / 0% 28,3%/2,0% 14,3% I 3,1% 6,2% I 2,1%Fetma 2-4%
Andelvaeelne",debarnladd. 2009 MPR 97 94,9 97,8 98,7 98,8 100 85,4. 94,1 98,4Mil: skaiiversDga97%)
Aborterunga:a",,1per1000kvinnor-19ir 19,8 25,8 43,9 36,7 22,3 23,7 38,7 18,3 30,3 22,0Aborterunga:anlalper1000kvinnor20-29or 29,9 34,9 33,3 18,3 47,0 36,9 44,0 40,8 32,1 33,5
Ned•• 1tDsyklsklvilbeflnnande,unaavuxna: .13% I 29%' 16% I 25% 17% 21% 15% 18% 18% 13% 26% 22%

Mlttl··l:lve"f·--·Riiknlngvuxna: 13% 10% 11% 13% 10% 9% 19% 11% 9% 10%
_, _ ..-, _-_ .-.......---..-.-~-

Alkoholbrukvuxna: 13% .120/0 90/0 11% 12% 11% 11% 11% 14% 120/0
avervikt I letmavuxna: 35% I 14% 37% I 16% 40% I 16% 38% I 21% 40"/0 I 19% 34% f 17% 38% I 20"/0 41% / 23% 34% / 14% 36% /13%
Nedsattpsyklsklviilbeflnnande,vuxna:man/kvlnnor 14% I 21% ·14% / 18,,(0 11% I 15"0 15."10.I 200/0 120/. I 15"10 8"10/ 16°k 14"10I 16% 11% I 21"10 17% / 120/0 16% I 20%.
Hilsotlllstind bra/myeketbra-funkllonsnedsattaI iivrlga 38% / 79% f6r fll f6r kommunanalvs
Nedsaltpsykisktvalbefinnande·lunktionsnedsaltaI iivriga 23% I 14% f6r f{I f6r kommunanalvs

Slilvrnord20011-2010per100000inv . 23,0 28,1
S Ilvmord .n1811987-2011 ab.o'ula tal (per1000lnv 33 4,5 26.(3,9) .39 3,8) 32 (2,2) 16 (3,3 38 (3,1) 19 (1,9) 149 (2,5)

,A1dr •.. ....~. .-Andolavbofolknlngon75ir oehiiJdre2010 10"/. 13% 12% 13% 6% 14% 13% 6% 9%.~...
AndelIV bofolknlnaen75Ir oehlid ... 2030 14% 19% 18% .19% 13% 19% 19% 9% 14%
AldreniijdamadhOmijansl1sin helhel 88% 89% 89% 90% 89% 93% 94% 91% 92%AldrenadaavsilrsklKbDendelsin helhet 80% 70% 82% 70% 67% 74% 71% 86% 82%
FallskadorAntalDorl000Invinare, 2009.2011 60 56 4B 54 51 67 70 4B 73
Ald...s psyklskahilsa >3Dsvkofarmaka2011 5,1 4,1 3,5 3,1 3,1 6,3 2,8 4,5

Stad0 h aiDenerstrDka- oberDondeofler12mAn 64% 57% 72% 58% 68% 62% 74% 60%

RiskbodamningSonlorAlert MAI90% 66% 44% 37% 96% 65% 77% 78% 84%

Palliation·TiicknlngsgradI reglstret (2013-03-16 62,3% 79,70/0 90,2% 69,8% 81,90/0 70,9% 69,6% 85,4% 78,4% 80,9%Palliallon· brytpunklssamtal (2013-03-16) 49,7% 43,2% 69,20/0 47,8% 43,5% 38,7% 22,2% 48,4% 48,4% 38,90/.

Version: 1.0



Sid 20

Ur Halsosamtal i skolan 2011112 .• Uinsuppgifter
mid
bra

Ai<. I~k
4 Ak 7 Ak Ak1 Ak1
~oj 4fl .Ipoj 7fl Igy,poj 19y,fl

62 59 50 40 43
. 3 34. 41 48 47

Jag mar
bra

24
52

Jag harde senaste3 mana:dema.kiintrriig ledsenaller
nedstiimd alltid 1 2

3.5
:2 2 9ofta 4 18

Jag har de sena:ste.3'malladerna,;kiintmig,orolig,EJII~rriitldaldrig ", 38

ibli'md 13
74;, 65 70 50' 71

35,: ..... 22 32
Jag sover bra alltid' 46' ·43 31 27 22

ofta 40 43 54 54 46 50

Indikator Forklaring Kalla
Arbetsloshet Andel oppet arbetslosa, Arbetsforrnedlingen

Sjukskrivningsdagar Sjukskrivningsdagar per kon/kommun, Ian och riket Forsakringskassan

Indikator Riket Lanet Berg Bracke Harjedalen Krokom Ragunda Stromsund Are Ostersund

Andel oppet arbetslosa 2013-09-3016-64ar, man / kvinnor 7,2 / 6,7 7,3/7 8,2 /6,2 7,4 / 7,1 7,3 / 6,2 5,6 /4,7 10,0/7,3 8,2 /8,3 5,4 / 5,6 7,2 /6,2
Andel oppet arbetslosa 2013-09-30, 18-24 ar, man / kvinnor 11,8/9,1 13,4 / 10,1 10,4/10,3 12,9 / 10,2 12,7/12,8 12,5/10,9 20,5 / 12,4 15,8/15,3 10,2 / 5,2 13,6/9,5

Sjukskrivningsdagar 2013-08-31, totalt 8,1 11,0 13,3 14,0 8,3 12,1 13,8 10,2 8,6 11,0
Sjukskrivningsdagar 2013-08-31,man / kvinnor 5,9/10,4 7,8 / 14,4 9,3/17,7 10,3/18,2 6,2 / 10,6 8,9/15,2 8,9 /19,2 8,3 / 12,5 7,1/10,3 7,4 / 14,6
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BlLAGA2

Sammanfattning av Oppna Jamforelser 2012 - Kvalitet i varden

Socialstyrelsen och SverigesKommuner och Landsting (SKL) visar jamforelser mellan varden i alla landsting, exempelvis medicinska resultat, patienters
erfarenheter, tillganglighet och kostnader. Resultatet mats genom 169 olika indikatorer och ska ge stod for analys, forbattring och styrning. En sammanfattning
for resultaten 2012 visar:

./ jamtlands lans landsting har battre resultat an genomsnittet pa alla indikatorer om lakemedels-behandling till aldre .

./ I rapporten mats sa kallad undvikbar slurenvard, dar Jamtland ar bast i landet (baserar pa urvalet alla aldersgrupper). Undvikbar slutenvard bygger pa
antagandet att om patienter far ett optimalt omhandertagande i den oppna varden, sa kan man generellt undvika "onodiga'' inlaggningar pa sjukhus.
Matetalet galler vissa diagnoser (10 stycken), dar man bedomer att ratt polikliniskt omhandertagande i stor utstrackning reducerar behovet av inskrivning pa
sjukhus .

./ Nar det galler hur nojda patienterna ar med tillgangen till yard finns det stora skillnader mellan de olika landstingen/regionerna. For jamtlands delligger
nojdheten over tillgangen till yard nagot lagre an genomsnittet och fortroendet i jamn niva med riksgenomsnittet .

./ Ett annat ornrade vart att naruna ar hjarrvarden dar dodligheten efter hjartinfarkt minskar i lanet, liksom i riket och att invanarna, jamforelsevis med riket, far
en bra lakemedelsbehandling vid hjartsvikt .

./ Nar det galler strokevard borjar resultaren for Jamtland att ga i ratt riktning, aven om det fortfarande finns mycket att forbattra. Inom strokevarden var det
fortfarande fa som fatt propplosandebehandling 2011. De laga vardena kan bero pa att det tar lang tid innan patienterna kommer in och far yard. Under
2012 har det satsats pa att sprida budskapet i stroke-kampanjen, sa att man soker tidigt vid symptom pa stroke. Dartill har vardkedjan for
trombolysbehandling forbattrats sa att fler patienter blir aktuella for behandling inom rekommenderat tidsintervall. JLL har lag andel strokepatienter som
uppger att behovet av rehabilitering ar tillgodosett 12 manader efter insjuknande. Under slutet av 2012 har mobilt stroketeam inforts, som forhoppningsvis
kan bidra till att mota rehabiliteringsbehoven battre framledes .

./ For diabetesvard visar indikatorerna daremot ett svagare resultat for Jamtlands lans land sting. Maluppfyllelse for blodsockervarde vid bade typ loch typ 2
diabetes ligger lagre an riket, och aven lagre jamfort med egna tidigare resultat. Maluppfyllelsen for blodtryck ar ocksa lagre i Jamtland jamfort med riket och
foregaende matning. Sammanfattningsvis kan man konstatera att JLL inte ar lika framgangsrika som andra landsting nar det gailer att motivera patienter att
skota sin diabetessjukdom pa ett bra satt. Nar det gailer amputation vid diabetes ligger JLL daremot bra i forhallande till riket.

Slutligen finns ocksa det faktum att sjukskrivningstalen for Jamtland ar bland de hogsta i landet och ytterligare en utmaning i det ar att kvinnors sjukskrivningar
ar hogre an mannens.
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1. Giltighet  

Denna tillgänglighetsplan inriktar sig på kvinnor och män, flickor och 
pojkar som bor i eller besöker Strömsunds kommun och som har någon 
form av funktionsnedsättning vare sig den är fysisk, psykisk eller intel-
lektuell.  
 
2. Ansvar  

Planen är ett styrdokument som gäller för alla nämnder, styrelser, för-
valtningar och bolag inom koncernen Strömsunds kommun. Att arbeta 
för ökad tillgänglighet är ett tvärsektoriellt ansvar och därför ska samt-
liga verksamheter genomsyras av ett tillgänglighetsperspektiv vid be-
slutsfattande. 
 
3. Syfte  

Syftet är att åstadkomma ett samhälle som är tillgängligt för alla. 
 
4. Inledning och bakgrund 

Tillgänglighetsplanen anger inriktningen för kommunens arbete för att 
skapa ett samhälle som är tillgängligt för alla, med barn och unga som 
en särskilt prioriterad målgrupp. Planen ersätter det handikappolitiska 
programmet som gällt under åren 2001 – 2010. Planen visar vad som 
behöver åtgärdas inom kommunens verksamheter under åren 2014-
2016. Att arbeta för en ökad tillgänglighet är något som berör oss alla 
oavsett ålder.  
 
Funktionsnedsättning kan uppstå när som helst. Det kan uppstå skador 
i samband med graviditet, förlossning, olyckor eller till följd av sjuk-
domar. Skadorna kan bestå under kortare eller längre perioder eller för 
resten av livet. När vi blir äldre kan våra förmågor avta både kroppsligt 
och/eller mentalt vilket leder till nedsättningar av olika funktioner. 
  
 Ibland kan den fysiska miljön göra oss funktionsnedsatta. Med rätt 
hjälpmedel och förutsättningar kan möjligheter skapas för att personer 
med funktionsnedsättning ska klara av situationer och arbetsuppgifter 
som annars varit omöjliga. Förhållningssättet ska vara att se möjlighet-
erna. Även om det finns en funktionsnedsättning så kan det samtidigt 
finnas många förmågor. Ofta är det den omgivande miljön som utgör 
hindret – inte funktionsnedsättningen. Ett samhälle som är tillgängligt 
gynnar alla medborgare.  
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Tillgänglighetsplanen har tagits fram av en arbetsgrupp med represen-
tanter från Tillgänglighetsrådet, olika kommunala förvaltningar samt 
en representant från brukarorganisationerna.  Inventeringar av olika 
behovsområden har skett via möten med företrädare för olika verk-
samheter, via enkäter och andra undersökningar, kommunal E-panel 
samt via medborgardialog. Under arbetsprocessen har det hållits konti-
nuerlig dialog med Tillgänglighetsrådet i Strömsunds kommun. 
 
 
5. Koppling till Folkhälsoprogrammet  

Våren 2011 antogs folkhälsopolicy för Jämtlands län med en gemensam 
vision; 
”Hälsa på lika villkor för hela befolkningen för en hållbar utveckling i Jämt-
lands län.”  
Länets folkhälsoarbete ska alltigenom utgå ifrån att samhället ska vara 
inkluderande – det vill säga att samhället ska skapas för alla – oavsett 
genus, ålder, nationalitet, religion, sexuell läggning, etnicitet, funkt-
ionsnedsättning och socioekonomisk situation. Länets övergripande po-
licy utgör en grund för lokala handlingsplaner som respektive huvud-
man ansvarar för.  
 
Kommunens folkhälsoprogram som inkluderar alla, har barn och unga 
som en särskilt prioriterad målgrupp. Programmet sträcker sig över 
åren 2011- 2016 och har följande prioriterade områden: 
 
• Delaktighet och inflytande 
• Ekonomiska och sociala förutsättningar 
• Barn och ungas uppväxtvillkor 
• Fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel 
• Tobak, alkohol, doping, narkotika och spel 
 
I folkhälsoprogrammet anges att det bör tas fram en separat handlings-
plan för personer med funktionsnedsättning, en plan som lyfter fram 
tillgänglighetsperspektivet.  
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6. Definition av begrepp 

6.1  Funktionsnedsättning 

Den enskildes nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell funkt-
ionsförmåga, vilken uppstår till följd av en medfödd eller förvärvad 
skada. Sådana skador, tillstånd eller sjukdomar kan vara livslånga eller 
tillfälliga (antagen av Socialstyrelsens terminologiråd) 
  
6.2 Funktionshinder 

Det hinder som samhället utgör på grund av en persons funktionsned-
sättning. Det är alltså miljön som utgör ett funktionshinder i de fall den 
blir en begränsning för personer med funktionsnedsättning (antagen av 
Socialstyrelsens terminologiråd) 
 
6.3 Tillgänglighet  

Enligt statliga Boverket kan tillgänglighet indelas i fem delar: organisa-
torisk, fysisk, social, psykisk och ekonomisk tillgänglighet. Att arbeta 
med tillgänglighet innebär till exempel att såväl information som fysisk 
miljö görs användbar för alla.   
 
 
7. Styrande dokument  

7.1 Internationellt  

År 1993 antog FN:s generalförsamling 22 standardregler om delaktighet 
och jämlikhet för människor med funktionsnedsättning. Dessa standar-
dregler gäller för alla FN:s medlemsländer men är ej juridiskt bindande. 
Juridiskt bindande är däremot FN:s konvention om mänskliga rättig-
heter för personer med funktionsnedsättning. Denna antogs av FN:s 
generalförsamling 2006 och av den svenska regeringen 2008. Att Sve-
rige antagit konventionen innebär att svenska staten ansvarar för att 
rättigheterna i konventionen förverkligas nationellt i hela landet. De 
allmänna principerna för konventionen redovisas i artikel 3, och är föl-
jande: 
 
• Respekt för människors värde och självbestämmande 
• Icke-diskriminering 
• Fullständigt och faktiskt deltagande i samhället 
• Respekt för olikheter och accepterande av att personer med funkt-

ionsnedsättning är en del av den biologiska mångfalden 
• Lika möjligheter 
• Tillgänglighet 
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• Jämställdhet mellan män och kvinnor 
• Respekt för den fortlöpande utvecklingen av förmågorna hos barn 

med funktionsnedsättning 
 
7.2 Nationellt 

Riksdagen antog år 2000 Sveriges första nationella handlingsprogram 
för Handikappolitiken: ”Från patient till medborgare”. Detta hand-
lingsprogram har nyligen reviderats och utgår numera från FN:s kon-
vention om mänskliga rättigheter för personer med funktionsnedsätt-
ning. Målen i den nya strategin är dock de samma som i det tidigare 
handlingsprogrammet: 
 
• En samhällsgemenskap med mångfald som grund 
• Utformning av samhället så att människor med funktionsnedsätt-

ning blir fullt delaktiga i samhällslivet 
• Jämställdhet mellan kvinnor/flickor och pojkar/män med funkt-

ionsnedsättning 
 
Regeringen har i juni 2011 presenterat en ny strategi för funktionshin-
derspolitiken. Den grundar sig på 9 inriktningsområden och 17 sek-
torsmyndigheter har tagit fram delmål. Strategin gäller fram till 2016 
och resultatet av arbetet ska redovisas varje år i regeringens budget-
proposition. Delmålen ska redovisas av sektorsmyndigheterna fram till 
år 2016.  
 
I övrigt finns flera lagar som direkt berör arbetet med tillgänglighet. 
Diskrimineringslagen, Plan- och bygglagen (som bland annat specifice-
rar kravet på Enkelt avhjälpta hinder), Språklagen, Skollagen, Lagen 
om särskilt stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och Soci-
altjänstlagen (SOL) är exempel på lagar som tydliggör kravet på kom-
munens ansvar i tillgänglighetsarbetet. Myndigheten för handikappoli-
tisk samordning – Handisam – arbetar med samordning och stöd 
gentemot stat, kommun, region och landsting och har även en uppgift 
att bidra till att Sverige uppfyller sina åtaganden inom ramen för kon-
ventionen för mänskliga rättigheter för personer med funktionsned-
sättning. 
 
7.3  Styrande dokument i kommunen  

Kommunfullmäktige beslutade i juni 2013 om politiska prioriteringar 
för åren 2014-15. I dokumentet görs det tydligt att budgeten är det 
övergripande och överordnade styrdokumentet för Strömsunds kom-
mun och bolagsstyrelser. Budgeten visar vad som är kommunfullmäk-
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tiges viktigaste inriktningar och prioriteringar. Dessa ska brytas ner och 
omsättas i praktisk handling av nämnderna och styrelserna. De priori-
terade målen gäller under hela mandatperioden om inte annat anges. 
Planer, program och policies som kommunfullmäktige har beslutat om 
är underordnade budgeten och har en stödjande funktion.  
 
Alla styrande dokument ska tillgänglighetsintegreras. Styrande doku-
ment som på olika sätt berör och berörs av tillgänglighetsarbetet och 
tillgänglighetsplanen är till exempel: Översiktsplan och detaljplaner, 
Riktlinjer för fastighets- och lokalförsörjning, Boendeplan LSS, Folkhäl-
soprogram, Upphandlingspolicy, Matpolicy, Program mot våld i nära 
relationer, Barn- och utbildningsplan, Skolplan för gymnasieskolan, 
Kultur- och fritidsplan samt Biblioteksplan. 
  
 
8. Nuläge och behovsanalys i Strömsunds kommun 

Nedan redovisas kort om nuläget och det viktigaste som kommit fram 
under inventeringsfasen samt de prioriterade åtgärder som behöver 
vidtas. Handlingsplanen som tydliggör vad, hur, när och av vem det 
ska göras och hur det ska följas upp finns längst bak i dokumentet. 
   
8.1 Information och kommunikation 

Alla, medarbetare, medborgare och brukare av våra tjänster ska kunna 
ta del av och delta i kommunens verksamhet oavsett funktionsförmåga. 
Det ska vara möjligt att ha kontakt med verksamheten och ta del av in-
formation.  Människor med funktionsnedsättning ska kunna kommuni-
cera på lika villkor som andra. Om viktig information ska nå alla måste 
den tas fram i olika versioner, så kallade alternativa format.  
 
Detta har framkommit: För att kunna tillgodose medborgares och bru-
kares behov behövs utbildning bl a för publicister i hur man skriver på 
ett enklare sätt – Klar språk. Behov finns även av andra alternativa for-
mat, t ex lätt svenska, punktskrift, inläst på kassett, teckenspråk m m. 
Det behövs kunskap om olika förmedlingstjänster för telefoni som tal-
tjänst, teletal, bildtelefoni, texttelefoni och telefontolkning. Det behövs 
information om vad som finns och hur tjänsten kan användas. Det be-
hövs hörselteknisk utrustning installerad och att den ska fungera. Det 
har även framförts önskemål om SMS påminnelser och instruktionsfil-
mer t ex i hur blanketter fylls i. 
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Detta behöver göras:  
• genomföra utbildningsinsatser bl a för publicister i hur man skriver 

på ett enklare sätt 
• instruktioner tas fram på intranätet för vägledning och nyttjande av 

förmedlingstjänster för ökad tillgänglighet  
• instruktioner tas fram på hemsidan för vägledning och nyttjande av 

tjänster för ökad tillgänglighet  
 
8.2 Bemötande och medvetenhet 

Alla som har kontakt med Strömsunds kommun ska få ett gott och lik-
värdigt bemötande. 
 
Personer med funktionsnedsättning ska kunna arbeta på lika villkor 
som andra anställda. Rekrytering, befordran och internutbildning 
måste ske så att ingen diskrimineras. Ibland behövs individuella an-
passningsåtgärder. Funktionshindersperspektivet ska integreras i 
kommunens styrande dokument.  
 
Prioriterade mål (Politiska prioriteringar 2014-2015 och budgetram):  
• Mångfald, jämställdhet och tillgänglighet ska känneteckna de 

kommunala arbetsplatserna 
  
Detta har framkommit: Det finns behov av utbildning av förtroende-
valda och personal för ett bättre bemötande av personer med synliga 
och osynliga funktionsnedsättningar. Förslag har framkommit om att 
använda diskrimineringslagstiftningen för en bredare utbildning.  
 
Detta behöver göras: 
• genomgång av kommunens styrande dokument för att se om funkt-

ionshindersperspektivet finns med  
• genomföra utbildningsinsatser för ökad medvetenhet om bemö-

tande av personer med synliga och osynliga funktionsnedsättningar   
 
8.3 Fysisk tillgänglighet - Bostad och utemiljö 

Alla människor ska kunna leva ett självständigt liv. Samhället ska ut-
formas så att personer med funktionsnedsättningar ska kunna vara del-
aktiga på lika villkor som andra. Men bristande tillgänglighet i sam-
hället är fortfarande ett hinder för många. En fungerande färdtjänst 
skapar 
till exempel förutsättningar för att delta i samhällslivet utifrån den en-
skildes behov. Det talas om att miljön skapar hinder (funktionshinder) 
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snarare än att individens nedsättning (funktionsnedsättning) är hind-
rande. I mångt och mycket handlar bristande tillgänglighet om att de 
lagar som finns, inte tillämpas.  Sedan 2011 finns en ny plan- och bygg-
lag med regler kring tillgänglighet i byggd miljö.  
 
Prioriterade mål (Politiska prioriteringar 2014-2015 och budgetram):  
• Tillgängligheten i det kommunala bostadsbolagets bostäder ska öka 
 
Detta har framkommit: Det finns ett antal enkelt avhjälpta hinder som 
inte åtgärdats, som t ex borttagande av trösklar, installation av en-
greppsblandare och automatiska dörröppnare till offentliga lokaler.  
Det finns även behov av taklift på offentliga toaletter. Strömsunds Hy-
resbostäders flerfamiljshus saknar hiss.  
 
Nuvarande organisation av färdtjänsten behöver ses över, eftersom det 
har kommit in många klagomål. Det behövs dessutom bättre planering 
runt handikapparkeringar, så att den funktionsnedsatte kan ta sig i och 
ur bilen utan risk att bli påkörd av andra trafikanter. Snöröjning som 
dröjer skapar problem för många med rullstol, rollator m m. Grusning 
och sandning är viktigt för att förebygga skador och olyckor samt för 
att underlätta för gående. Höga trottoarkanter gör det svårt att ta sig 
fram med rullstol eller rollator. 
 
Detta behöver göras: 
 
• använda relevanta checklistor för att säkerställa att tillgängligheten 

beaktas vid alla byggnationer och renoveringar som utförs i kom-
munens och bostadsbolagets fastigheter 

• installera hiss i minst ett flerfamiljshus i bostadsbolagets fastigheter i 
varje tätort i kommunen 

• se över tillgängligheten i kommunens tätorter när det gäller utemil-
jöer som kommunen ansvarar för 

• se över avtalet med Regionförbundet när det gäller färdtjänst  
 
8.4 Utbildning  

En god utbildning är mycket viktig för den enskilda personens framtid, 
för att kunna delta i samhällslivet och för att kunna få ett arbete. Alla 
ska ha tillgång till utbildning, oavsett funktionsförmåga. Skolan ska 
hålla en god kvalitet och alla barn och ungdomar ska få det stöd de be-
höver för att klara av skolan med godkända betyg. 
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Det totala antalet elever i grundskola/grundsärskola (förskoleklass till 
och med årskurs 9) var våren 2013, 1157 barn/elever. Utav dessa hade 
18 % åtgärdsprogram. Orsaker till åtgärdsprogram kan t ex vara elever 
som har neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, elever som är nyan-
lända samt elever som av andra anledningar har behov av extra stöd.  
Exempel på åtgärder som vidtagits för att stödja barnen är stöd av spe-
cialpedagog, tillfälliga små undervisningsgrupper, mer undervisnings-
tid, tillrättalagd undervisning, stöd av elevhälsan, hemundervisning 
samt täta uppföljningssamtal om genomförda elevåtgärder. 
 
I september 2013 fanns nio elever inskrivna i grundsärskolan.  Av dessa 
går tre i Östersund. De sex grundsärskoleelever som går i kommunens 
skolor är samtliga integrerade tillsammans med grundskolans elever 
och har tillgång till specialpedagog/speciallärare. 
 
Gymnasieskola 

 
För att underlätta i övergången mellan gymnasieskolan och det som 

kommer efteråt har utvecklingsprojektet Verktyg hela vägen bedrivits 
sedan 2012.  Målgruppen är ungdomar i åldern 17-23 år, som på grund 
av läs- och skrivsvårigheter eller annan funktionsnedsättning behöver 
kompenserande verktyg eller hjälpmedel. I projektet arbetar specialpe-
dagog och andra pedagoger tillsammans med rektor för att eleverna 
ska få tillgång till rätt verktyg. De kunskaper och erfarenheter som pro-
jektet bidragit med ska införas i skolans fortsatta arbete.  
 
Under läsåret 2013/2014 är det 3 elever som går enligt det gamla 
särskolegymnasiet.  
 
Förutom stöd av tekniska hjälpmedel med kompensatoriska program 
/appar får eleverna hjälp med struktur, upplägg och uppföljning. 
Eleverna får även extra studie- och yrkesvägledning. Praktikperioder 
förbereds och uppföljning sker under och efter praktikperioden.  
 
Målet är att stödet i huvudsak ska ges inom klassrummets ram. Under-
visningen ska anpassas till varje individ. Alla elever på skolan har egna 
datorer med kompensatoriska hjälpmedel. Detta ökar tillgängligheten 
och likvärdigheten.  
 
Under 2014 utökar Skyttegymnasiet sin verksamhet med en ny nation-
ell utbildning för skyttar med funktionsnedsättning.  
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Prioriterade mål (Politiska prioriteringar 2014-2015 och budgetram):  
• alla barn/elever inom förskola, grundskola och gymnasieskola ska 

klara kunskapsmålen 
• universitets- och högskoleutbildning på distans ska tillhandahållas   
 
Detta har framkommit: Det är viktigt med fortsatt satsning för att ut-
veckla användandet av likartat teknikstöd (it) på alla skolor.  
 
Detta behöver göras:  
• genomföra utbildningsinsatser för att öka kunskapen om hur alter-

nativa pedagogiska verktyg kan användas för att alla ska klara sko-
lans mål  

 
 
8.5 Arbete och sysselsättning  

Alla människors kompetens och vilja att arbeta ska tas tillvara. Personer 
med funktionsnedsättning ska kunna delta i arbetslivet utifrån sina 
förmågor och förutsättningar. En ökad delaktighet och meningsfullhet 
för individen leder på sikt till minskad ohälsa. Utöver det medför ökat 
deltagande i arbetslivet minskade samhällskostnader, liksom ökade in-
täkter i form av inkomstskatt. För att klara framtida arbetskraftsförsörj-
ning är det viktigt att ta tillvara alla resurser i samhället. 
 
Antalet personer som har beviljats särskilda sysselsättningsinsatser för 
personer med funktionsnedsättning var i september 2012, 237 personer. 
Motsvarande siffra för september 2013 var 258 personer. (Källa: Arbets-
förmedlingens statistik). 
 
Med särskilda sysselsättningsinsatser avses: lönebidrag, offentligt 
skyddat arbete, utvecklingsanställning, trygghetsanställning, kultur-
arvslyftet samt utvecklingsanställning Samhall.  
 
I november 2013 var det 73 personer med funktionsnedsättning (enligt 
Arbetsförmedlingens kodning) som var öppet arbetslösa av totalt 328, 
vilket motsvarar ca 22 %. 
 
Strömsunds kommun har ansvarat för EU-projekten På Väg och Ar-
betskraftskoordinator, som bland annat arbetat för att personer med 
funktionsnedsättning ska nå egen försörjning genom arbete eller stu-
dier. Inom Teknik- och serviceförvaltningen finns Kommunfix, en ar-
betsplats avsedd för offentligt skyddade anställningar (OSA).  
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Utöver det finns personer med OSA och andra anställningsformer med 
statligt stöd anställda i kommunens övriga verksamheter. Framtid- och 
utvecklingsförvaltningen har under 2013 haft särskilda pengar för att 
möjliggöra anställningar i alla kommunens verksamheter, så kallade 
strategiska anställningar.  
 
Under 2012 och 2013 fick ett antal ungdomar möjligheten att kombinera  
offentligt skyddad anställning med studier.  
 
Kommunen har som målsättning att ta emot en praktikant per tionde 
anställd. 
 
 
Prioriterade mål (politiska prioriteringar 2014-2015 och budgetram): 
• Kommuninvånarnas förmåga till egen försörjning ska öka 
• Ungdomsarbetslösheten ska minska 
• Kommunen ska ställa praktikplatser till förfogande 

 
Detta har framkommit: Många med funktionsnedsättning står utanför 
arbetslivet. Det kan vara svårt att hitta arbetsgivare som anställer per-
soner med funktionsnedsättning, då behovet av anpassningar och 
handledning ibland är omfattande. Det behövs därför fler arbetsplatser 
för prövning, träning och anställning. Genom att samla kompetens 
inom kommunens blivande arbetsmarknadsenhet samt bibehålla och 
utveckla samarbetet med andra aktörer, exempelvis Arbetsförmedling-
en och näringslivet, skapas förutsättningar för att varje person får rätt 
stöd.  
 
Detta behöver göras: 
• öka antalet platser för arbetsträning/arbetsprövning 
• öka antalet personer med funktionsnedsättning på arbetsmark-

naden genom samordning av resurser inom kommunen och hos 
andra aktörer  

 
8.6 Sociala tjänster  

Antalet personer som beviljas insatser enlig Lag (1993:387) om stöd och 
service till vissa funktionshindrade varierar över tid. Insatser som kan 
beviljas är till exempel: bostad med särskild service, daglig verksamhet, 
personlig assistans, kontaktperson, boende i familjehem eller bostad 
med särskild service för barn och ungdom. Det finns hösten 2013 inga 
beslut enligt LSS som inte är verkställda.  
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Av kommunens årsredovisning 2012 framgår att antalet sysselsatta i 
daglig verksamhet minskat på senare år - från 45 personer 2010 till 32 
personer 2012 - bland annat för att flera gått i pension.  
 
Det finns även ett antal personer som på grund av olika funktionsned-
sättningar beviljats insatser enligt socialtjänstlagen (SoL). Insatser som 
beviljas kan t ex vara i form av hemtjänst, särskilt boende, boendestöd, 
familjehem eller kontaktperson.  
 
 
Prioriterade mål (Politiska prioriteringar 2014-2015 och budgetram):  
• Tidigt förebyggande och rehabiliterande insatser ska öka när det 

gäller barn och unga  
• Tidigt förebyggande och rehabiliterande insatser ska öka när det 

gäller vuxna med missbruksproblem 
 
 Detta har framkommit: Behovet av stöd i boendet har ökat under de 
senaste åren. I den undersökning som genomförts bland personer med 
psykisk funktionsnedsättning finns bl a ett stort antal ungdomar som 
idag bor hemma hos sina föräldrar, men som på några års sikt mest tro-
ligt kommer att flytta hemifrån. Även inom projektet På Väg har beho-
vet av boendestöd uppmärksammats.  Att boendesituationen fungerar 
är många gånger avgörande för att resten av tillvaron ska fungera. Det 
kan behövas ett stöd för personlig hygien, eller för att tvätta kläder och 
städa. Personer kan behöva stöd för att planera matsedel, handla och 
tillaga mat. Ibland kan det behövas hjälp för att komma i tid till praktik 
eller arbete. 
 
Det har periodvis varit svårt att verkställa beslut om kontaktperson/ 
kontaktfamilj, framförallt beroende på svårigheter att hitta perso-
ner/familjer som är beredda att ta på sig uppdragen.  
 
Detta behöver göras: 
• utöka boendestödet och formerna för alternativa boendelösningar 
• hitta andra alternativ till lösning när det inte är möjligt att finna en 

kontaktperson/kontaktfamilj  
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8.7 Fritid och kultur 

Att kunna delta i kultur- och idrottslivet är en grundläggande rättighet. 
Kulturens värden ska vara tillgängliga för alla, oavsett funktionsför-
måga och det ska vara möjligt för alla människor att utöva idrott och 
motion.   
 
Barn-, kultur- och utbildningsnämnden lämnar bidrag till olika före-
ningar och organisationer som bedriver barn- och ungdomsverksamhet, 
pensionärsverksamhet, utvecklings- och försöksverksamhet för barn 
och ungdomar, verksamhet för funktionsnedsatta och övriga ideella 
och kulturella föreningar enlig normer som beslutats av Kommunfull-
mäktige.  
 
 
I förslaget till reviderad Kultur- och fritidsplan finns följande mål för 
ökad tillgänglighet:  
  
 biblioteksverksamheten ska utvecklas så att tillgängligheten ökas 

 
 flickor och pojkar, kvinnor och män med funktionsnedsättning ska 

kunna delta i kultur- och fritidsaktiviteter på sina villkor  
 
 anläggningar och lokaler ska vara tillgängliga för flickor och pojkar, 

kvinnor och män med funktionsnedsättning  
 
 vid fördelning av anläggnings- och driftsbidrag tas hänsyn till till-

gänglighet för flickor och pojkar, kvinnor och män med funktions-
nedsättning samt även hänsyn ur ett jämställdhetsperspektiv mellan 
könen  

 
 kommunala friluftsområden, spår och strövområden även i framti-

den finns tillgängliga för alla, oavsett kön och ålder  
 
 förutsättningar skapas för flickor och pojkar, kvinnor och män med 

funktionsnedsättning att delta i fritidsaktiviteter och ur ett jäm-
ställdhetsperspektiv  

 
 kulturevenemang görs tillgängliga i hela kommunen 
 
 ha god kontakt med organisationer som företräder flickor och pojkar, 

kvinnor och män med funktionsnedsättning 
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Prioriterade mål (Politiska prioriteringar 2014-2015 och budgetram):  
• Andelen ungdomar som engagerar sig i föreningslivet ska öka 
• Alla barn och ungdomar (6-19 år) ska erbjudas plats i musik och kul-

turskolan.  
 

Detta har framkommit.  
Det behövs bättre information om fritidssysselsättningar och kulturella 
evenemang som är tillgängliga för personer med funktionsnedsättning. 
Önskemål har framförts om att samla information om olika kultur- och 
fritidsaktiviteter bland annat under skollov på kommunens hemsida. 
Informationen ska vara samordnad och lättillgänglig.  Samarbete med 
olika aktörer behöver utvecklas.  
 
 
Detta behöver göras:  
 
• förbättra informationen om fritidssysselsättningar och kulturella 

evenemang som är tillgängliga för personer med funktionsnedsätt-
ning t ex via information på kommunens hemsida. 

• se till att aktiviteter som anordnas av kommunen under lov är till-
gängliga för alla 

 
 

9. Genomförande 

Denna tillgänglighetsplan är ett styrdokument som gäller för alla 
nämnder, styrelser, förvaltningar och bolag inom koncernen 
Strömsunds kommun. Arbetet med tillgänglighet är tvärsektoriellt och 
det är viktigt att alla ser sin roll i tillgänglighetsarbetet. För att kunna 
bedriva ett långsiktigt och effektivt tillgänglighetsarbete bör samtliga 
verksamheter genomsyras av ett tillgänglighetsperspektiv. Innan beslut 
fattas ska konsekvenser för tillgänglighet beskrivas utifrån framtagen 
checklista vid tjänsteskrivelser. 
 
Samverkan och samarbete såväl inom kommunens förvaltningar som 
med föreningar, organisationer, andra myndigheter och företag är en 
förutsättning för ett framgångsrikt tillgänglighetsarbete. 
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10. Ansvar 

Kommunstyrelsen 
Kommunstyrelsen leder och samordnar planeringen och uppföljningen 
av kommunens verksamheter. I uppdraget ingår att ha uppsikt över de 
övriga nämnderna samt kommunala bolag och stiftelser. 

 
Nämnder 
Nämnder, inklusive kommunstyrelsen i sin egenskap av verksamhets-
ansvarig nämnd, ska arbeta med den handlingsplan som kommun-
fullmäktige har beslutat om för kommunens tillgänglighetsarbete. 
 
Varje verksamhetsansvarig nämnd ska därför: 
 
• uppdra till förvaltningen att upprätta förslag till aktivitetsplaner för 

tillgänglighetsarbete inom den egna verksamheten. 
• besluta om planer för den egna verksamheten. 
• delge kommunstyrelsen beslutade planer. 
• följa upp beslutade aktivitetsplaner. 

 
Förvaltnings- och avdelningschefer 
Förvaltnings- och avdelningschefer ska, enligt uppdrag från nämnden,  
upprätta förslag till aktivitetsplaner, genomföra beslutade planer, följa 
upp dem och återrapportera till nämnden.  
 
Förvaltnings- och avdelningschefer ska ge det interna kvalitetsnätver-
ket underlag för den årliga rapporten till kommunstyrelsen och Till-
gänglighetsrådet.  

 
Interna kvalitetsnätverket (IKN) 
Interna kvalitetsnätverket ska årligen (första kvartalet) sammanställa en 
rapport och redovisa till kommunstyrelsen och Tillgänglighetsrådet. 
Resultaten redovisas till kommunfullmäktige 2016, vid planperiodens 
slut.  
 
Åtgärderna ska arbetas in i förvaltningarnas och bolagens mål, budget 
och verksamhetsplaner. 
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